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purgatifs, les boissons diurétiques, les frictions et lotions sur la peaw
rempliront cette indication; mais leur role n’est qu’accessoire et
adjuvant, etla condition nécessaire et souvent suffisante est d’insti-
tuer le régime lacté exclusif.

En résumé, de tout ce qui précéde il résulte que le traitement de
Vérysipéle, envisagé d’une fagon générale, est constitué par la mise
en ccuvre de trois moyens essentiels : les pulvérisations antiseptiques
chaudes combinées avec Uenveloppement humide permanent, Ualcool
et la quinine, le régime lacté.

Mais des indications complémentaires peuvent éfre commandées
par les diverses variétés cliniques et par les différentes complications,
ainsi que nous allons le montrer.

Indications particuliéres tirées de la variété clinique
et des complications.

A. Variétés cliniques. — Dans les formes caractérisées par de
simples différences dans l'extension de la plaque érysipélateuse,
telles que les érysipéles serpigineux, erratiques, migrateurs, les in-
dications thérapeutiques sont les mémes que dans ’érysipéle five;
la succession ou la confluence des plaques nécessite un soin plus
attentif dans I'application de la médication locale.

Dans les formes constituées par des modifications importantes
de Iétat général, ¢’est au contraire la médication générale qui com-
porte des indications spéciales. C’est ainsi que dans les érysipeles
dits abortifs il est souvent inutile d’'instituer une thérapeutique gé-
nérale active, tandis que dans les formes typhoides, délirantes, ataxo-
adynamiques la nécessité d’une intervention énergique s’impose;
c’est dans ces formes graves que la balnéation froide doit étre insti-
tuée sans retard et qu’il serait utile de pouvoir recourir a la séro-
thérapie.

Quant & Uérysipéle « répétition, il est surtout justiciable de
mesures prophylactiques (asepsie du pharynx et du nez, grattage des
végétations adénoides, traitement des causes de 'aménorrhée ou de
la dysménorrhée pour certains érysipeles calaméniaux); quand il est
déclaré, I’érysipéle @ répétition est soumis aux indications theérapeu-
tiques communes; mais, souvent abortif et atténué, il nécessite rare-
ment un traitement bien sevére.

B. Complications. — L’état antérieur du malade, les tares viscé-
rales qu’il présente, si elles ne constituent pas, & proprement parler,
des complications de I'érysipéle, sont cependant des circonstances
aggravantes.

PYO-SEPTICEMIES (67

(Cest ainsi que les cardiaques, les rénaux, les hépatiques se
trouvent dans des conditions d’infériorité manifeste. Aussi bien
sera-t-il nécessaire chez ces malades de soutenir le cceur & 'aide de la
digitale, de la caféine ou de la spartéine et de favoriser par les
purgatifs et les diurétiques le jeu de leurs émonctoires.

Quant aux complications proprement dites de I'érysipele, elles
peavent commander des indications variables suivant qu’elles sont
locales ou générales.

C’est ainsi que les abeés, les phlegmons, la gangréne, les arthrites
suppurées nécessiteront une intervention chirurgicale, tandis que
les manifestations viscérales, pulmonaires, plewrales, etc., relevant
d'une généralisation de la toxi-infection, exigeront la mise en ceuvre
d’une thérapeutique générale active, souvent combinée aussi avec
une intervention chirurgicale (collections métastatiques), et si fré-
quemment inefficace d’ailleurs, que le praticien sera tenté de recourir
a la sérothérapie. Les cas de ce genre rentrent dans le groupe gé-
néral des pyo-septicémies, avec lesquelles nous les étudierons.

Emile SERGENT.

PYO-SEPTICEMIES

La septicémie et la pyémie évoluent rarement isolément; le plus
souvent elles se combinent et s’associent de facon a4 réaliser une
résultante commune, la pyo-septicémie. D’ou il suit que la pyo-septi-
cémie représente Ienvahissement général de l'organisme par un
microbe et par ses toxines, véhiculés par le torrent circuiatoire : le
microbe, par le moyen de 'embolie, provoque directement dans les
différents organes des foyers de suppurations métastatiques; par
l'action de ses produits toxiques, il erée un véritable empoisonne-
ment géneéral et frappe d’insuffisance fonctionnelle ou de mort les
principaux viscéres.

Si bien que I'indication thérapeutique primordiale consiste a sou-
tenir 'organisme dans sa lutte contre la toxi-infection, en stimulant
ses forces de résistance, en favorisant I'élimination.des produits
toxiques et en agissant directement sur les foyers métastatiques
accessibles. i

Mais,sila pyo-septicémie se traduit par des manifestations cliniques
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communes, elle est loin d’avoir toujours la méme nature bactériolo-
gique. [In’y a pas une pyo-septicémie, mais des pyo-septicémies, et il
n’est pas indifférent de se souvenir que le pneumocoque, le strepto-
coque, le staphylocoque et le coli-bacille, pour ne ciler que les prin-
cipaux agents des pyo-septicémies, sont susceptibles de provoquer
Pinfection générale de 'organisme.

En effet, & chaque variété bactériologique, il serait utile et ration-
nel d’opposer une thérapeutique spécifique; la véritable indication
thérapeutique serait de neutraliser par une antitoxine les effets de
Ja toxi-infection. La réside vraisemblablement le traitement de
P’avenir; mais, actuellement, cetie sérothérapie est trop insuffisante
pour se substituer a ’ancienne thérapeutique.

Nous diviserons donc I’étude du traitement des pyo-seplicémies
en deux parties :

1= Thérapeutique commune 2 toutes les pyo-septicémies (ou the-
rapeutique pratique); ’ :

9o Thérapeutique spéciale 4 chaque variété microbienne (on sero-
thérapie idéale).

Mais, avant d’aborder cette étude, il nous parait ulile et néces-
saire d’indiquer rapidement les mesures prophylactiques qu’il con-
vient d’observer pour éviter 'apparition des pyo-septicémies.

Prophylaxie. — Il est des pyo-septicémies qui peuvent étre
prévues et, par conséquent, prévenues; il en est qui éclatent sans
avertissement et, par conséquent, ne peuvent étre évitées.

Les premiéres sont surtout les pyo-septicémies dites chirurgi-
cales, telles que Vinfection purulente, Uinfection puerpérale et la
vieille fiévre traumatique, qui ne sont plus aujourd’hui que le résul-
tat de fautes regrettables contre les régles de I'asepsie opératoire.

Les secondes sont certaines pyo-septicémies dites médicules, qui
revétent les allures d’une infection en apparence spontanée, parce
que la porte d’entrée échappe a I'observalion; ce sont de véritables
infections cryptogéniques, pour interprétation desquelles a été ima-
ginée la théorie séduisante du microbisme lalent.

Mais entre ces deux Lypes extrémes prennent place les pyo-septi-
cémies qui succédent a une infection primitivement locale et bénigne,
aigué ou chronique; celles-ci pourront souvent éire évitées, et leur
prophylaxie consistera surtout dans le traitement de la 1ésion locale
susceptible de les provoquer. (’est ainsi que 'impétigo, 'ecthyma, le
furoncle, anthrax, 'amygdalite, olite, la cystite ne devront jamais

éire négligés; c'est ainsi que 'érysipéle devra étre soigné hativement;
c’est ainsi enfin que Pasepsie des cavités naturelles, portes d’entrée
si fréquentes pour les infections secondaires dans les fievres éruptives
et les maladies infectieuses, devra étre rigoureusement assurée.
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Nous ne pouvons insister davantage sur cette question; il nous
faudraif, pour étre complet, passer en revue toutela pathologie infec-
tieuse.

Nous nous bornerons & terminer ce rapide apercu par l'énoncé
d’'une mesure prophylactique générale de premiére nécessité : I'isole-
ment des malades atteints de pyo-septicémies ou tout au moins la
mise en vigueur de moyens susceptibles de s’opposer a la dissémina-
tion du contage.

Thérapeutique commune a toutes les pyo-septi-
cémies ou thérapeutique pratique.— Le bul que doit viser la
thérapeutique dans les pyo-septicémies en général consiste, avons-
nous dit, & soutenir 'organisme dans sa lutte contre la toxi-infee-
tion ; il comporte deux grandes indications :

1 Stimuler les forces de résistance et favoriser ’élimination des
toxines ;

20 Agir directement sur les déterminations locales (suppurations
métastatiques, insuffisances d’organes).

1° STIMULER LES FORCES DE RESISTANCE ET FAVORISER L’'ELIMINATION
pES TOXINES. — A cet effet, on se gardera de laisser le malade 4 la
diete; il est de toute nécessité, au contraire, de I’alimenter. Mais, si
Ialimentation doit étre fonique, il importe, avant tout, qu'elle ne soit
pas toxique.

Aussi bien, le régime lacté devra-t-il en former la base; aliment
de premier ordre, le lait jouit, de plus, de propriétés diurétiques
importantes; si bien quiil satisfait aux exigences de la double indica-
tion a remplir.

Avee le lail, on administrera le café, U'éther et surtout 'alcool,
soit sous forme de vin de Champagne ou de paotion de Todd, soit sous
forme de vin de quinguina, suivant la pratique de Jaccoud, mentionnée
a l'article Erysipéle. '

En donnant le vin de quinquina, on utilisera, en outre des pro-
priétés stimulantes de l'alcool, les qualités toniques de la quinine.

Laquinine pourra étre administrée isolément, sous la forme d’un
sel queleonque, mais moins comme antithermique que comme
tonique, c’est dire qu’il conviendra de I'administrer a doses faibles
ou moyennes, ne dépassant pas 60 a 80 centigrammes pro die. Ce
n’est pas, en effet, I’élévation de la température qui importe et qu’il
faut combattre, c’est la cause de cette élévation; or, sila quinine,
administrée a doses élevées, peut parvenir parfois a « faire tomber »
celte température, ¢’est en diminuant les oxydations, et, partant, en
allant & 'encontre du but & atfeindre.

Les injections sous-cutandées de sérum artificiel @ doses massives
(1 & 2 litres en vingt-quatre heures), le lavage du sang, suivant la
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méthode préconisée par M. Lejars, contribueront puissamment, parle
relevement de la pression artérielle, a soutenir les forces de I'orga-
nisme en favorisant les oxydations, et & éliminer les substances
toxiques qui l'encombrent en augmentant activité des principaux
émonctoires, et particulierement la diurese.

La balnéation froide, administrée suivant les regles indiquées &
article Erysipéle, par son action régulatrice sur les centres nerveux,
rétablira I'équilibre des échanges et des oxydations, et satisfera effi-
cacement aux exigences de la médication antithermique.

Les inhalations d'oxygéne, les boissons diurétiques, les purgatifs,
les frictions cutandes compléteront avantageusement laction des
moyens précédents.

Enfin, certaines indications spéciales pourront étre fournies par
les caractéres particuliers aux formes cliniques : ¢’est ainsi que les
formes adynamiques et le collapsus nécessiteront, en outre de 'admi-
nistration large et abondante de 'alcool, 'emploi des injections sous-
cutandées @ éther el de caféine; que les formes convulsives et ataxiques
seront plus particuliérement justiciables des Gains ticdes ow froids,
des bromures, du chloral.

9° AGIR DIRECTEMENT SUR LES MANIFESTATIONS LOCALES DE LA TOXI-
INFECTION (suppuralions métastatiques, insuffisances d’organes). —
Les collections purulentes, lorsqu’elles seront accessibles (suppura-
tions cutanées, arthrites, ostéomyélite, pleurésie, péricardite, etc.),
devront étre ouvertes et pansées selon les régles spéciales a chacune
d’elles.

Lu broncho-pneumonie, Vendocardite, la néphrile, la ménin-
gile,etc., commanderont la mise en ceuvre de médications appropriées
(révulsion locale, etc.).

Quant aux insuffisances d’organes provoquées, non plus par des
foyers de suppurations métastatiques, mais par des altérations cellu-
laires profondes résultant de Tintoxication générale, elles ne sont
guére susceptibles d’étre influencées par une médication particuliére
et relevent de la médication générale de la foxi-infection; cependant
I’emploi de certains moyens se trouvera plus spécialement indiqué
suivant les cas; c¢’est ainsi que les symptomes de défatllance car-
diagque commanderont I'usage des injections sous-culanées de caféme;
que les manifestations urémiques, liées a Vinsuffisance rénale ou
hépatique, pourront nécessiter la saignée, combinée aux injections de
sérum artificiel intra-veineuses ou sous-cutances.

Thérapeutique spéciale 4 chaque variété micro-
bienne ou sérothérapie idéale. — Laissant de coOté les
pyo-septicémies a pnewmo-bacilles de Friedlinder, & proteus vulgaris,
a bacilles pyocyaniques, a microbes tétragénes, qui sont ou bien des
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maladies exceptionnelles, ou bien des maladies de laboraloires, et la
pyo-septicémie & pneumocoques, ou prewmococcie généralisée, qui
est étudiée a l'article Pnewmonie, nous ne retiendrons ici que trois
variétes : les pyo-septicémies & streptocoques, a staphylocogues et a
coli-bacilles, qu’on rencontre assez fréquemment en clinique.

Or, cliniquement, ces trois variétés sont & peu prés identiques
dans leurs manifestations; seul, 'examen bactériologique du sang ou
du pus des abcés peut permettre un diagnostic certain. Ce ne sera
done qu’apres avoir fait cet examen que le médecin sera en droit de
demander a la sérothérapie spécifique si elle est capable de seconder
ses efforts.

Malheureusement, I’étude critique que nous allons présenter ne
semble pas autoriser, a I'heure actuelle, de trop grandes espérances;
car les sérothérapies qui nous occupent ici constituent plutot d’'inté-
ressants essais expérimentaux que d’efficaces agents thérapeutiques.

A. SEROTHERAPIE ANTISTREPTOCOCCIQUE. — La sérothérapie anti-
streptococcique est, sans conteste, la moins rudimentaire, la mieux
ctayée et la plus répandue; elle est méme entrée dans la pratique
d’un certain nombre de médecins.

Elle a pour origine les expériences de M. Roger, montrant Patté-
nuation rapide de la virulence des streptocoques ensemencés dans
le sérum d’animaux vaccinés contre le streptocoque. Partant de
cette premiére constatation, MM. Charrin et Roger vaccinent un
mulet par 'inoculation de doses massives de cultures stérilisées de
streptocoques; ils injectent le sérum de ce mulet & des femmes
atteintes d’infection puerpérale et obtiennent, dans quelques cas, une
amelioration rapide ; mais, en réalité, les résullats sont trop peu nom-
breux pour étre convaincants.

Dans ces expériences, il s’agit, ainsi qu’on le voit, d’une sérothé-
rapie antilorique, le sérum thérapeutique provenant d’un animal
vacciné a l'aide de cultures stérilisées, c¢’est-a-dire & I'aide des pro-
duits toxiques du microbe.

Les premiéres expériences de M. Marmoreck visent, au contraire,
a instituer une sérothérapie antimicrobienne.

M. Marmoreck chercha tout d’abord & obtenir un streptocoque de
virulence 4 la fois fixe et trés exaltée, puis linocula vivant a de
grands animaux (mouton, &ne, cheval) et parvint a leur conférer
immunité par des inoculations successives de doses de plus en plus
considérables. Ges animaux, ainsi vaccinés contre un streptocoque

. Vivant et trés virulent, fournissent au bout d’un temps assez long (six

mois au moins) un sérum antimicrobien doué de propriétés préven-
tives, pour les espéces animales sensibles au streptocoque, et de pro-
prieteés curatives moindres, pour les mémes espéces.
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M. Marmoreck, dans une autre série d’expériences analogues a
celles de MM. Charrin et Roger, immunisa des animaux avec des
cultures filtrées, et obtint ainsi un sérum antifowique, mais d’une
activité bien inférieure a celle du sérum gntimicrobien.

Chez I'homme, les premiers essais du sérum de Marmoreck
furent tentés, contre U'érisypele, dans le service de M. Chantemesse.
Par Pinoculation de 5 4 20 centimetres cubes quarante-cing guérisons
furent obtenues dans quarante-six cas soignés.

Immédiatement le sérum antistreptococeique fut expérimenté de
tous cotés, contre toules les infections a streptocoques et, en parli-
culier, contre l'infection puerpérale. Les résultals obtenus furent
inconstants et contradicloires, tantot favorables et tantot défavo-
rables; si bien que, dés le début, sur la foi d’'un premier essai, les
médecins se partagérent en partisans convaincus et en adversaires
résolus de la méthode, suivant qu’ils avaient obtenu un succes ou
un insucceés. Quelques-uns méme n’hésitérent pas a rendre le sérum
responsable des pires méfaits et & proclamer que, loin d’étre curatif,
il était dangereux.

Il convient de reconnaitre que, de part et d’autre, on a jugeé trop
vile et.que, si le sérum de Marmoreck n’est pas I'expression définitive
du frailement des pyo-seplicémies a streptocoques, il en est
I'ébauche pleine de promesses. Et, d'ailleurs, ainsi que l'ont fait
remarquer divers ohservaleurs, et en particulier M. Méry?, I'incon-
stance des résultats fournis par le sérum de Marmoreck doit vrai-
semblablement trouver son explication dans cette donnée primor-
diale, a savoir que, si le streptocoque représente un genre, ce
genre renferme un grand nombre de races différentes, dont chacune
ne se laisse pas influencer par le sérum d’animaux immunisés avec
une variété voisine.

Il convient d’ajouter que, sous Pimpulsion issue de ces réflexions,
M. Marmoreck s’est efforcé d’obtenir un sérum polystreplococei que,
¢’est-a-dire un sérum oblenu en immunisant un animal avec plusieurs
streptocoques d’origine différente. « 1l semble, conclut M. Méry, que
ce soit 1a la voie qui fournira le sérum le plus efficace ; cependant,
on peut espérer aussi que, grice au renforcement du pouvoir
toxique des strepiocoques, le sérum purement antlitoxique pourra
acqueérir une action plus générale et plus efficace. »

Quoi qu’il en soit, les résultals fournis par les sérums actuels,
polymicrobien et antitoxique, ne permettent pas encore de considé-
rer la question comme résolue (Méry).

1. MERY et LORrAIN, Streplocoques et sérum de Marmoreck (Soe. de biol., 20 f¢é-
vrier 1847). — MEeRY, Exposé de titres (Agrégation, 18U8).
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D_e tout ce qui précede, il résulte que la sérothérapie antistrepto-
coccique ne peut étre acceptée dés maintenant comme le procédé de
clmn{; dans le traitement des pyo-septicémies a streptocoques et que
le médecin ne saurait abandonner, comme on a eu le tort de le.]ui
defnander, les ressources souvent efficaces et toujours utiles de la
%ht:rapcuiique pratique, telle que nous Iavons exposée, pour se fier
a une méthode théorique qui ne garantit pas le succes.

B. SERDT[I'EH.-\I'IE ANTISTAPHYLOCOCCIQUE. — La sérothérapie anti-
s‘tﬁ!p,’fylacacczque est encore 4 la phase expérimentale: peu de méde-
Cins en soupconnent I'existence; il est cependant }intéressant de
connaitre les recherches qu’elle suscite.

Iies premiers essais furent tentés par Viquerat.

Viquerat, ayant injecté autour d’un abeés 4 stapt
solution de trichlorure d’iode au milliéme, vit ¢
der_nent el le pus se transformer en une sérosité limpide qui, filirée
et u']jefiée a des individus atteints de furoncles, de panaris d”osléE;—
myélites, aurait amené la guérison de ces diverses staphvfococclies.

C?Lle constatation lui suggéra I'idée de vacciner des chévres en
leur inoculant des cultures vivantes de staphylocoques, ad(iiliom;écs
de doses progressivement décroissantes de trichlorure d’iode, dans
le but de se procurer un sérum antistaphylococcique. : .
: Par ce procédé de vaccination, il parvint & rendre ces chévres
insensibles & I'inoculation de cultures pures de staphylocoques et
m’éme de pus d’ostéomyélite. Le sérum de ces chéyres était doud
d’un p(:uvo:r ?J‘Fa'eiztff d’un cing-cent-milliéme, atteignant son maxi-
mum d’efficacité au bout de quatre i six mois et disparaissant trois &
quatre mois aprés |

1iylocoques une
et abcés guérir rapi-

. es dernieres injections. Ce sérum Jjouissait égale-
ment de propriétés curatives ; employé contre I'anthrax, il détermi-

nait en quelques heures I

. a disparition des phénomeénes inflamma-
oires.

M. Viquerat remarqua que les abeés non encore suppureés, quand
e‘si faite I'injection de sérum, aboutissent néanmoins a la s:ippura—
tion ; il en conclut que le sérum agit surtout sur la toxine. |

‘ Ce cér}l.m serait efficace également contre les autres staphylocoe-
cies; M. Viquerat aurait guéri une ostéomyélite avec 65 centiumétres
cubes. i ’

Kose immunisa des chévres par Uinocul
nuées par la chaleur; mais le
aucune propriélé bactéricide.

M. (;aprnan (de Montpellier)immunisa des lapins et des chie
d’.es loxines staphylococciques et obtint un sérum trés effic
Uinfection staphylococcique de ces )
encore été employé chez '’homme.

THERAPEUTIQUE. — [1J, *

‘ ation de cultures atté-
serum de ces chevres ne posséde

ns avee
dace contre

animaux ; mais ce sérum n’a pas

43
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Enfin, Mircoli* immunisa un chien avec la toxine {‘I’une cu‘lfure
d’une virulence d’un cing-centieme. Le sérum de ce chien, rq]‘n'ua un
mois, supprimait, chez le lapin inoculé avec une C-‘Ellilll‘(:"‘\l?Lllif‘tlLe,
les phénoménes septicémiques et' r:h.:msea%xt Pinfection g(,riertagler’z
suppurations locales qui ne Lugleﬂt Ianimal que '1!en'temu'1. ¢ 187
I'’homme, ce sérum s’est monfre exempl de 1.»1*01]1'1(5Li35 ?105.‘1.\1,5.,‘&
Pauteur, ayant eu a la nuque, pentlam'le cours E]c ses cfxl‘mfmlni,f,ls,
un gros anthrax a staphylocoques ‘dores, Ia_]'au!i'employ,m E:l.l'l 'u;‘—
mé;lm. Par des injections faites a la penpheg‘m. de lan_thm.xj a
maladie évolua plus rapidement et fut plus hf:mgﬂ_ﬁ. Les mémes
résultats furent obtenus un mois' aprés par linjection de 3 cenuf
métres cubes de ce sérumala périphérie d'un nouvel anthrax, formé
au voisinage du premier. :
o \SL?;'lllll];l:Eess(:Elt]es que soient ces recherches au 1')01111 de \-'ll(}' lmcn:?
riologique, il faut reconnaitre qu’elles n’on,[. (Lonn‘? ‘que_ .Qes [;E_!lSlfl’[.{E[h
trop vagues et trop peu nombreux pour ([31 on |.Illlha(} tll.l e qui 1(,hlb;6
une s('r})lhérapie antistaphylococcique. beule.:‘; les expériences de
M. Viquerat paraissent encourageantes; mais elles demandent la
confirmation du temps et le controle de la pratique. :

(. SEROTHERAPIE ANTICOLI-BAGILLAIRE. — M,\T.‘:‘\H.:ar.ran et Mosn;~
ont immunisé des chiens et des lapins comre_ 111'11‘0(‘:,{1(‘)11 t%O}}-b:lC{l-
laire: ils ont réalisé cette immunisation par trois pro.cedes différents :

'l"f En inoculant & doses massives et progressives des cultures

e
V"r;:“i?i{ inoculant des filtrats de macération d’organes d’animaux
morts d’infection coli-bacillaire; ‘ . i
3° En employant alternativement, chez le méme animal, les deux
procédés précédents. : e St

Ils obfinrent ainsi un sérum doué de prol_unctcslpru\entnga ou
antitoxiques, suivant le procédé employé. Ils essayc.rent ce seFuzg
dans linfection urinaire & coli-bacilles de 'homme, soit en nuecpons
sous-cutanées, soit en injections intra-vésicales, el eurent des résul-
tats favorables.

Tel est I'état actuel de la question des sérothérapies anLlstreptq-

cocciques, antistaphylococciques et anticoli-bacillaires. On voit
09 J i : ; it :

que, si intéressantes que soient les recherches bactériologiques

MincoLt, Centralbl: f. Bakt., 30 juillet 1898. - ; : 3 3
1. ::i-ion[n‘ﬂ et Mosyy, Acad. (’!'es sc., 4 mai 1896, et Congrés de méd. de Nancy,
), ALB P NY, 4

aonl 1896,
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qu’elles suscitent, elles ne constituent encore que des tentatives
incertaines et ne sauraient actuellement se substituer aux pratiques
prudentes el sages de la thérapeutique médicale.

Emile SERGENT.

PSITTACOSE

La psittacose est une maladie infectieuse, et son traitement,
comme celui de toutes les infections, doitétre a la fois prophylactique
et curatif; il doit lutter contre 'agent infectieux avant et aprés son
entrée dans I’organisme.

A. Prophylaxie. — Lorsqu’on a diagnostiqué un cas de psittacose
dans une famille, il est indispensable de supprimer d’abord Ioiseau
infectieux (perroquet ou perruche) et de désinfecter la cage et la
chambre ou il se trouvait; il faut également faire isoler autant que
possible le malade et prévenir son entourage du danger de la conta-
gion.

Il est bon également de faire une enquéte sur les origines de la
perruche malade, de chercher si d’autres animaux de méme espéce
et de méme provenance sont également atteints de cette maladie; on
pourra peut-étre ainsi prévenir la formation d’autres foyers épidé-
miques.

Il n'existe d’ailleurs aucune mesure sanitaire concernani la
surveillance des arrivages de perruches et de perroquets, et il est
impossible de prévenir ces petites épidémies de psittacose qui sur-
viennent du reste fort rarement, soit dans une famille, soit chez les
divers clients d’un méme marchand d’oiseausx. ;

8. Le traitement curatif comprend Iensemble des moyens dont
nous disposons pour atténuer la gravité des symptomes et soutenir
Forganisme dans la plupart des maladies infectieuses.

Il faut d’abord mettre le malade au régime lacté, surtout sil’on
constate la présence d’albumine dans Purine.

Les bains froids sont indiqués des que la température dépasse

" 39 degrés. On les donnera comme dans les autres pyrexies, toutes les

trois heures; on peut se contenter d'un hain & 25 degrés d’une durée
d’un quart d’heure, sila température du malade subit une notable
défervescence (un demi-degré a 1 degré); sinon, on peut, en tenant




